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L'ANNEE EN... 


VENTILATION ARTIFICIELLE 


Comment etre aussi efficace , mais moins traumatisant ? 

Alain Tenaillon 



S r il n'y a pas de decouverte 
fondamentale recente dans le 
domaine de la ventilation mecanique, 
il taut neanmoins noter 2 types 
de progres dont les consequences 
peuvent s'averer importantes avec le 
temps: I'un concerne les ventilations 
non conventionnelles et I'autre le 
sevrage de la ventilation. 

Le but de la ventilation traditionnelle 
est d'assurer une ventilation 
alveolaire suffisante. Elle mime done 
la ventilation naturelle en insufflant, 
plus ou moins en force, des gaz dans 
le thorax pour distendre les alveoles. 

La distension etant eventuellement 
maintenue par une pression permanente 
a I'expiration (pression positive expiratoire 
ou PEP). Les ventilations alternatives ou 
non conventionnelles tentent d'etre aussi 
efficaces mais en etant moins 
traumatisantes. 

Ventilation non invasive : 
en premiere intention si possible 

L ors d'une insuffisance respiratoire 
aigue, la ventilation non invasive 
evite une intubation ou une tracheotomie 
grace a I'utilisation d'un masque, le plus 
souvent facial, et laisse une large 
autonomie au patient en utilisant I'aide 
inspiratoire comme mode ventilatoire 
(ce qui limite I'agression liee a la 
ventilation classique). Une etude 
frangaise qui portait sur 689 patients 
dans 42 services de reanimation a 
montre qu'en dehors de tout protocole, 
cette ventilation etait mise en oeuvre 
chez 35 % des malades et que ce 
nombre augmentait regulierement. 


Mais I'etude montre egalement que, sur 
une population tout venant, on obtient 
d'aussi bons resultats sur la reduction 
de la mortalite et de la morbidity 
(notamment une diminution des 
infections nosocomiales) que chez les 
patients tres selectionnes des etudes 
randomisees anterieures. 1 Cela doit inciter 
a utiliser la ventilation non invasive en 
premiere intention chaque fois que cela 
est possible. 

Tres loin de la ventilation naturelle : 
la ventilation par oscillations... 

L a ventilation par oscillations a haute 
frequence modifie completement le 
schema de la ventilation traditionnelle, en 
remplagant les alternances de grandes 
insufflations et de grandes expirations 
(10 a 20 cycles/min) par des micro- 
insufflations a tres haute frequence. Cette 
technique induit en fait une distension 
pulmonaire en creant dans les alveoles 
une pression moyenne plus ou moins 
elevee en fonction du reglage. Les 
echanges gazeux sont realises a la faveur 
d'un phenomene deceleration du 


mouvement des molecules gazeuses 
et done d'un accroissement de leur 
diffusion. L'efficacite de cette 
technique a ete evaluee dans une 
recente etude multicentrique 
americaine portant sur 148 malades 
en insuffisance respiratoire aigue 
severe (Pa0 2 /Fi0 2 < 200 et 
PEP ^ 10 cmH 2 0). Les patients ont 
ete randomises soit dans un groupe 
« ventilation traditionnelle » 

(73 patients), soit dans un groupe 
« ventilation par oscillations » 

(75 patients). 2 Les resultats ont montre 
que les 2 methodes etaient equivalentes 
pour la duree de ventilation, la mortalite 
et les complications hemodynamiques, 
meme si I'amelioration initiale de la Pa0 2 
etait plus rapide dans le groupe 
« oscillations ». C'est la premiere fois que 
cette technique tres eloignee de la 
ventilation naturelle s'avere parfaitement 
efficace sur une serie importante de 
malades. Toutefois, la difficulty de sa mise 
en oeuvre et son absence de benefice 
supplemental pour les patients ne 
sauraient I'imposer en pratique 
quotidienne. 

La ventilation en milieu liquide 

L a ventilation en milieu liquide, utilisee 
par James Bond dans un de ses films, 
n'est pas un mythe. Elle a fait I'objet d'une 
etude americaine, prospective, 
multicentrique et randomisee dans le but 
de comparer le devenir de 90 patients, 
sans antecedent pulmonaire, hospitalises 
pour un syndrome de detresse 
respiratoire aigue et ventiles soit en 
ventilation conventionnelle soit en 
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L'ANNEE EN... 


Ventilation artificielle 


ventilation liquide partielle. 3 Cette 
derniere avait ete realisee en introduisant 
dans les poumons des malades intubes du 
Perfubron (liquide ayant la propriety 
d'etre un transporteur d'oxygene et 

d'avoir un pouvoir tensio- 
actif au niveau alveolaire) 
dans des conditions 
strides, sans les remplir 
totalement (ventilation 
liquide partielle) tout en 
maintenant une ventilation 
conventionnelle modifiee. 
Les resultats n'ont pas 
montre qlobalement 
de difference entre les 
2 qroupes pour la mortality (36 contre 
42), la duree de ventilation ou dans 
I'analyse des parametres respiratoires. 
Mais il est apparu toutefois une 
diminution siqnificative de la duree de 
ventilation dans le qroupe « ventilation 
liquide » pour un sous-qroupe de patients 
non initialement prevus par I'etude: ceux 
de moins de 55 ans. Cette etude montre 
que cette nouvelle technique un peu 
« maqique » est parfaitement realisable, 
avec des resultats au moins identiques 
a ceux de la ventilation conventionnelle. 
En revanche, la encore, la difficulty 
de sa mise en oeuvre et I'absence actuelle 
de qains supplementaires, en termes 
de resultats, amenent a ne pas la 
recommander en routine et a en cibler 
davantaqe les indications eventuelles. 

Le sevrage de la ventilation 

L e deuxieme qrand probleme de la 
ventilation mecanique est celui de son 


arret, c'est-a-dire du choix du moment ou 
le malade pourra retrouver son autonomie 
respiratoire. Ce probleme, en apparence 
simple, est tres complique parce que ce 
choix est dependant d'une course de 
vitesse entre la diminution plus ou moins 
lente du besoin d'assistance respiratoire 
conditionne par I'etat du malade et 
I'imperative necessity de reduire au 
minimum la ventilation pour en limiter les 
complications, notamment infectieuses. De 
nombreuses etudes ont ete consacrees a 
ce sujet au cours des 10 dernieres annees, 
mais le debat n'est pas clos. Une nouvelle 
etude de qrande qualite souliqne 
I'importance de I'orqanisation des soins 
pour I'amelioration du sevraqe de la 
ventilation mecanique. 4 Elle a compare, 
sur une lonque periode (3 ans), revolution 
de la mortality, de la duree de la 
ventilation, de la duree d'hospitalisation et 
des couts engendres pour des malades, 
soumis a ventilation, dans 3 services de 
reanimation du meme hopital avant 
(annee 1) et apres (annee 2 et annee 3) la 
mise en place d'un protocole de sevraqe 
de la ventilation mecanique. Ce protocole 
de sevraqe strict, mais simple, base sur les 
etudes anterieures et les diverses 
recommandations de societes savantes, 
accepte de fagon consensuelle par les 
3 equipes etait strictement controle par un 
medecin et une infirmiere dedies a cette 
tache et charges de sensibiliser 
regulierement les equipes. Les resultats 
montrent une amelioration de tous les 
parametres etudies a 1 an, mais de fagon 
non siqnificative, et une amelioration tres 
significative a 2 ans: la duree 


d'hospitalisation passant de 37 a 24 j en 
moyenne, la ventilation mecanique de 24 a 
17 j, le cout de 93000 a 64000 dollars, et 
le nombre de patients tracheotomies de 
61 a 41 %. Trois enseignements peuvent 
etre tires d'une telle etude: la necessity de 
travailler de fagon homogene en 
etablissant des protocoles partages par 
tous; la necessity de suivre et de controler 
ces protocoles; enfin, la necessity 
d'installer les changements dans le temps 
pour permettre aux equipes de memoriser 
et de transformer en routine un changement 
de pratique. 

Alain Tenaillon 

Service de reanimation , 
Centre hospitalier Sud francilien, 
91014 Courcouronnes. 
a la in. tenaillon@ch-sud-francilien. fr 
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